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z e Unainfeccion local que
INCISION Y. ¥

contiene material
DRENAJE DE A dbsscfr?gese ety
: e Estar rteji
S

e Pueden abrir
espontaneamente con la
aplicacion de compresas
caliente que facilita la
erosion de la piel.




LOS
ABSCESOS
PUEDEN:

Formarse en
cualquier parte
del organismo

Piel, tejido
subcutaneoy
espacios
peridentales

Pueden ser
causados por
bacterias,
parasitosy
sustancias
DUEREDS
inyectadas




Gold estandar: w
CLINICO

Los abscesos

son visibles,

DIAGNOSTICO

color rojo,
elevadoy
doloro

Los abscesos
se ven

-

N

acompanados
de:

Fiebre
Malestar general

Incapacidad funcional
del segmento afectado

Leucocitosis J

( * Presencia de puntos )
blanquecinos en el sitio
mas prominente

Caracteristicas )
que los
distingue:

Abscess

Pain, hot,
redness

Suelen
originarse en
foliculos

pilosos )
infectados

Es mas comun que se
observen en las axilas




Una maniobra diagnostica
frecuente es la:

Que confirma el dx al
Puncion directa con aguja obtener material
hipodérmica de calibre 16 purulento y del que es
conveniente hacer cultivo.




i *Antisépticos
local (Povidona)

*Frasco de 250 a

eJuegos de
compresas —
estériles

_ *Bisturi de mango
\YEILIGETI 3 con hoja

numero 11 sooml de
Y *Pinzas “elemalE solucion salina
. contendor o
: hemostaticas : isotdnica
eqUIPO *Gasas estriles de .
(Kelly) X7 eJeringas de 5, 10

y20cm

Agujas Hipodérmicas |

ot 5 o 0 o

PROCEDIMENTO

Galibre pmm—

e Tubo estériles
e hisopos para
cultivo

e Tubo de
Penrose estéril
para drenaje

\WENWGEI ° Agujas &=

hipodérmicas
Y de 21y 25

<leltlielel 7 e Lidocaina al 1%




CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Explicar con
claridad al
paciente el dx

El
procedimiento
que se propone
y describirlo de
manera sencilla

Necesario contar con una
enfermera o auxiliar para
circular en la sala



Es conveniente administrar:

e Un ansiolitico (Loracepam)

MEDICACION

e Dolor o estan muy aprehensivos

zam %

Lf’”’a

PREVIA

bl 7




El medico debe
colocar al
paciente en:

Decubitoy
exponer el area
operatoria

Oximetria de
pulso

POSICION

Colocar el mango Nunca debe
para tomar la hacerse con el px
presion arterial de pie




Se prepara la mesa de

mayo
L 4 9
: Em medico debe usar cubreboca, ., :
b . Esperar la accion del anestesico
ata quirurgica

L 4 4

™

Cargar previamente en una jeringa
de 2oml de lidocaina de 1%

Incision con el bisturi 11 para
obtener la salida de pus.




Figura 15-1. A) Infiltracidn superficial del anestésico en el sitio
elegido para la incisién. B) Incisién del absceso. Figura 15-2. A) Técnica basica de una biopsia. B) Reseccion de un

noédulo o ganglio linfatico para fines de biopsia. llustracién modifi-
cada de Van Way, Buerk, 1978.¢



SEGUIMIENTO

4 N

Hacer diario
la curacion

o /
~

Tener el pxen
observacion
hasta que se

realice la

4 N

Necesario

propiciar el

drenaje de
cada curacion

curacion:

o /

o /
4 N

Misma que
suele
completarse
en ocho dias

- /




Muerte de los
tejidos

Diagnostico
oaf equivocado
anos a
COMPLICACIONES estructuras
Diseminacion adyacentes
de la
infeccion en

la misma area




Definicion:

BIOPSIAS, e Extirpacion y examen (por lo
RESECCION DE general microscopico)

QUISTESY

LIPOMAS De tejidos del cuerpo vivo

e El cual se realiza para definir un
diagnostico preciso




B

igura 15-2. A) Técnica basica de una biopsia. B) Reseccién de un
bdulo o ganglio linfatico para fines de biopsia. llustracion modifi-

da de Van Way, Buerk, 1978.¢

Biopsia

incisional:

Para el
diagnostico de
lesiones
superficialesy
profundad

De la piel

La piel
debe:

Ser separada en
un area extensa
circundante

La anestesia
es por.

Infiltracion local
o regional

La incision para
las lesiones
supercficiales es
oval o fusiforme



Figura 15-3. Instrumento biotomo para hacer la biopsia de la piel.
llustracion modificada de Van Way, Buerk, 1978.%

Biopsia de piel

Es una herramienta
por diagnostica en el Se prepara la piel: Se realiza:
estudio de:
SdCa bocados e Las enfermedades e Esimportante usar e Movimiento de
( Unch bio S ) de la piel guantes quirurgicos rotacion
p p y e Se utilizaun e Anestesia local por e Después de perforar
instrumento de uso infiltracion contra la la piel hace una
manual con lo cual piel torsion del
se obtienen instrumentos
muestras de tejido




Se obtienen
muestras de

Tejidos
profundos

Biopsia / @
cerrada por
puncion

Figura 15-4. Aguja para biopsia por puncién.

igura 15-5. A) Aguja desechable para biopsia, calibre 14y largo
. . .2 (tipo Tru-Cut). B) Biopsia guiada por TAC de ganglios paraver-

sin necesidad de rales.

hacer biopsia

abierta




Pleurotomialy
sello.de agua

Pleurotomia
Incision quirurgica

de la pleura a
través de un
espacio intercostal

Para eliminar
liquidos y gases
que estuvieran
contenidos en la
cavidad del torax




Indicaciones

parala
pleurotomia

Neumotdrax espontaneo:

Primario, en un pulmon previamente sano.

Secundario, en pulmones con patologia preexistente.

Neumotoérax traumadtico.

Barotrauma, por insuflacion de aire a presion elevada

por la traquea.

Neumotodrax yatrogénico:

Primario, a procedimientos como instalacion de caté-
ter venoso central.

Secundario, a biopsia pulmonar o ventilacién meca-
nica.

Neumotorax a tension.

Hemotorax.

Quilotorax.

Empiema.

Cirugia toricica.

Heridas penetrantes del torax.

Heridas penetrantes toracoabdominales.



Monitorizacion Oximetro de
de PAyFC pulso

Mate rial y Equipo cirugia S - Ropa estéril

menor [TTEITTTE —

Equipo e
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‘igura 15-19. Sondas pleurales con marcador radiollicido para su
dentificacién, con varias perforaciones en uno de sus extremos y
le material biocompatible de grado médico.

Sonda
pleurostomia
calibre 24-36

Compresas de
campo




Hacer el procedimiento en sala de Del mismo lado del térax en que se
operaciones proyecta la pleurotomia

La posicion adecuada es con el enfermo

Posicion del
pa C i e nte - Decubito dorsal con elevacion del brazo

Figura 15-23. Posicion del paciente para practicar la pleurotomia.




Procedimiento

1.- Selecciones y marque el sitio de incision

2.- El sitio de eleccidn para insertar la
sonda es la linea axilar anterior con el
4°. espacio (para evacuar aire)

Y la axilar media con el 5°. Espacio
para evaluar derrames.

3.- Separe con una pinza los planos superficiales

Palpar el borde superior de la 42. Penetrar con la punta de la pinzaen la
costilla cavidad pleural.
Costilla Espacio intercostal 4 f 5 / /
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Figura 15-25. Introduccién de la sonda.
Figura 15-24. Palpacion del borde de la 4a. costilla e introduccion
del dedo indice del cirujano.

Figura 15-26. Fijacidn de la sonda y sello de agua instalado.



Retiro del

drenaje:

N

Por lo general Se pide al
los drenajes paciente que
pleurales se tosay sino
mantienen hay salida de

durante 4 a g liquido o de

dias aire se

considera que
la sonda ya no
tiene funcion

A




Guantes esteriles

eEquipo de curacion con
retirar drenaje bisturi para cortar suturas

Material para
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